Assessment of physical development of children with chronic diseases of the urinary system by Cherepanova, D. S. et al.
600 
 
ассоциированном с Hp-инфекцией, при отсутствии эрадикационной терапии. 
По данным литературы, сульфасалазин, при длительном применении обладает, 
эрадикационными свойствами в отношении Hp. Наличие воспалительных 
изменений в верхнем этаже ЖКТ в отсутствие Helicobacter pylori при БК 
является поводом для более глубокого обследования этого участка кишечника 
[6, 11]. 
Выводы:  
1.Внекишечные проявления БК могут преобладать в клинической картине 
заболевания, поэтому важна настороженность врачей в отношении атипичного 
течения болезни. 
2. Более пристальному наблюдению подлежат дети с ЦМВИ в анамнезе.  
3. Пациентов с установленным диагнозом БК следует внимательно 
относиться к симптомам, подозрительным на внекишечное проявление, 
своевременно и правильно диагностировать и лечить данные состояния. 
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Аннотация. В статье представлены результаты комплексной оценки 
физического развития детей школьного возраста, имеющих хронические 
заболевания почек и мочевыводящих путей. Установлено, что наличие 
хронических заболеваний значительно влияет на уровень биологической 
зрелости и морфофункциональный статус детей.  
Annotation. The article presents the results of a comprehensive assessment of 
the physical development of school-age children with chronic diseases of the urinary 
system. It is established that the presence of chronic diseases significantly affects the 
physical development of the child, his morphofunctional status.  
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Введение 
Физическое развитие детей и подростков является одним из главных 
критериев оценки здоровья, отражая влияние эндогенных и экзогенных 
факторов [1, 2]. По данным Министерства здравоохранения Российской 
Федерации, в последнее десятилетие отмечаются негативные тенденции в 
состоянии здоровья детей, с возрастом увеличивается количество детей с 
хроническими заболеваниями. В структуре заболеваемости детей 0-14 лет 
патология почек и мочевыводящих путей занимает пятое место, их 
распространенность составляет 18-22 на 1000 детского населения [4, 5]. Эти 
заболевания, как правило, сопровождаются изменением функциональных 
возможностей организма, поэтому необходимо проводить мониторинг 
физического развития детей.   
Цель исследования − провести оценку физического развития детей 
школьного возраста с хроническими заболевания почек и мочевыводящих 
путей. 
Материалы и методы исследования 
Проведена комплексная оценка физического развития 30 детей с 
хроническим вторичным пиелонефритом (n=25; 83,3%) и хроническим 
гломерулонефритом (n=5; 16,7%), находившихся в нефрологическом отделении 
МАУ ДГКБ №9  г. Екатеринбурга. Среди них – 26 девочек (86,7%) и 4 мальчика 
(13,3%) в возрасте от 7 лет 1 мес. до 17 лет (средний возраст – 10,7±1,8 лет).  
Группу сравнения составили 30 детей (20 мальчиков, 10 девочек, средний 
возраст 9,9±2,1 лет), не имеющие хронических заболеваний.  У всех детей 
исследованы антропометрические показатели: рост, масса тела, окружность 
грудной клетки, количество постоянных зубов. Оценка физического развития 
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проводилась по региональным стандартам [3]. Для статистической обработки 
использована программа Statistica 10.0. 
Результаты исследования и их обсуждение 
Результаты комплексной оценки физического развития показали, что у 
большинства детей основной группы и группы сравнения физическое развитие 
по уровню биологической зрелости соответствовало паспортному возрасту 
(63,3% и 66,7%, соответственно) (табл. 1). Отставание физического развития по 
показателю роста установлено у 5 детей (16,7%), у троих из них - в сочетании с 
дефицитом массы тела. Опережение по показателю роста наблюдалось у 6 
детей (20,0%) основной группы и 16,7 % в группе сравнения. 
Таблица 4 
Комплексная оценка физического развития детей, абс. (%)  
 








Уровень биологической зрелости 
Соответствует паспортному возрасту 19 (63,3) 24 (80,0) 0,151 
Отстает от паспортного возраста 5 (16,7) 1 (3,3) 0,084 
Опережает паспортный возраст 6 (20,0) 5 (16,7) 0,741 
Морфофункциональный статус 
Гармоничный 14 (46,7) 25 (83,3) 0,003 
Дисгармоничный за счет дефицита 
массы тела 
7 (23,3) 1 (3,3) 0,023 
Дисгармоничный за счет избытка 
массы тела 
2 (6,7) 3 (10,0) 0,644 
Резко дисгармоничный за счет 
дефицита массы тела 
1 (3,3) 1 (3,3) 1,000 
Резко дисгармоничный за счет 
избытка массы тела 
6 (20,0) - 0,010 
 
Морфофункциональный статус был гармоничным только у каждого 
второго ребенка (46,7%), в группе сравнения – у 83,3% (р=0,003). 
Морфофункциональный статус определен как дисгармоничный у 30% детей 
основной группы и 13,3% детей группы сравнения, за счет дефицита массы тела 
достоверно чаще среди детей с заболеваниями почек и мочевыводящих путей 
(р=0,023). Резко дисгармоничный морфофункциональный статус за счет 
избыточной массы тела также достоверно чаще выявлен у детей основной 
группы (р=0,010).  
Выводы: 
1. Физическое развитие по уровню биологической зрелости у детей, 
страдающих заболеваниями почек и мочевыводящих путей,  соответствует 
паспортному возрасту лишь у 63,3%. 
2. У детей с заболеваниями мочевыделительной системы достоверно 
чаще отмечается нарушение физического развития в виде дисгармоничности 
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морфофункционального статуса, как за счет дефицита, так и за счет избытка 
массы тела. 
3. Среди детей с хроническими заболеваниями почек и мочевыводящих 
путей необходим мониторинг физического развития для своевременного 
проведения профилактических и лечебных мероприятий. 
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Аннотация. В работе представлена сравнительная характеристика 
клинической картины инфекций мочевых путей при анализе основных 
клинических синдромов, биохимических показателей, общих анализов крови и 
мочи. 
